Absender (stempel)

Datum:

Sachbearbeiterin/Sachbearbeiter:

Telefon:

Telefax:

E-Mail:

Regierungsprasidium Kassel
Dezernat 57

Am Alten Stadtschloss 1
34117 Kassel

Aktenzeichen:

Kostenerstattungsantrag(Volljahrige/V-M-K) geman §§ 89 ff. SGB VIII fir

Name

Vorname

Geburtsdatum

Staatsangehdrigkeit

Fir den / die og. wird seit dem

Jugendhilfe in Form von

erbracht.

Es wird Kostenerstattung geltend
gemacht gemaR

§ 89 SGB VIl

§ 89a Abs. 2 SGB VIl (Folge-KE)
§ 89¢c SGB VIl

§ 89e Abs. 2 SGB VIII (Folge-KE)

Sonstiges:

Die ortliche Zustiandigkeit ergibt sich aus

§ 86a Abs. 3 SGB VIl

§ 86b Abs. 2 SGB VIl

§ 86a Abs. 4 SGB VIl

§ 86¢/d SGB V|

Sonstiges:

Angaben zum gewohnlichen Aufenthalt des / der jungen Volljahrigen bzw.

Leistungsberechtigten nach § 19 SGB VIII

Der / die junge Volljahrige bzw. Leistungsberechtigte nach § 19 SGB VIII verfligte vor Beginn
der Leistung

Uber einen gewdhnlichen Aufenthalt
unter der folgenden Anschrift

nicht Gber einen gewdhnlichen
Aufenthalt im Inland, weil

der gA ist nicht in einer Einrichtung
begrindet

der gA ist in einer Einrichtung
begrindet, weil

ein gA im Ausland vorlag, und zwar
in

(siehe anliegende Unterlagen)

ein gA nicht festgestellt werden kann;

Ermittlungsversuche blieben erfolglos
(siehe anliegende Unterlagen)




Beginn der Leistung / Anderen Aufgabe

Der Beginn der Leistung / Anderen Aufgabe ist der (Datum), weil

FolgemaRnahme

Es liegt eine Folgemalinahme im Sinne vorher: KE Anspruch gemaR § 89 a
des § 86 a Abs. 4 vor. Abs. 2 SGB VI
vorher: KE Anspruch gemaR § 89 e
Abs. 2 SGB VI

Es liegt keine Folgemalinahme, sondern
Erstbewilligung vor

Es liegt eine Unterbrechung von mehr als drei
Monaten seit der letzten JH-Gewahrung vor.

RechtmaRigkeit der Jugendhilfe

Es sind folgende Unterlagen beigefigt (je nach Fallgestaltung) :
Leistungsbegehren

|:| Gewahrungsbescheid(e)
|:| Heranziehungsbescheid(e)

|:| Bescheid(e) zur Abgrenzung zu anderen Sozialleistungstragern
|:| (Auszug Hilfeplan)

Unterlagen zur Ermittlung des gewdhnlichen Aufenthaltes des jungen Volljahrigen /
1 |_eistungsberechtigten nach § 19 SGB VIII
|:| bei Nichtdeutschen: aufenthaltsrechtlicher Status

Raum fiir sonstige Erlauterungen

Im Auftrag

(Unterschrift)
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